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dzie 59-Jetniej chorej. Kr6tka charakte-
rystyka leku.
Materiat i metoda - Chora lat 59 cier-
piqca na raka piersi od 1996r.W ciqgu 7 lat
choroby leczona chirurgicznie- obustronna
mastektomia (1996r - lewostronnaj 2000r-
prawostronna), radioterapiq - uzupef-
niajqco i paliatywnie, oraz cytostatykami -
adjuwantowo i paliatywnie. Trastuzumab
zastosowano jako 5 rzut leczenia,
po oznaczeniu biafka HER 2 (+++). Lek
stosuje si~ u chorej od 28 miesi~cy.
Wyniki - Po 2 miesiqcach stosowania
trastuzumabu osiqgni~to znacznq remisj~
choroby, szczeg61nie zmian na sk6rze
klatce piersiowej po 6 miesiqcach pobie-
rania leku rozpocz~fy si~ problemy
kardiologiczne. Niewydolnosc krqzenia
pomimo stosowania odpowiednich lek6w
zmusifa do odstawienia trastuzumabu
po 21 miesiqcach leczenia.Po zaprzesta-
niu podawania trastuzumabu chora w ciq-
gu 2 miesi~cy wyr6wnafa si~ kardiologi-
cznie.Jednoczesnie nastqpita progresja
choroby. Po 5 miesiqcach przerwy wr6-
cono do trastuzumabu i szybko uzyskano
ponownq remisj~ zmian.
Wnioski - Trastuzumab jest cennym
lekiem w leezeniu ehorych na raka piersi
z wysokim poziomem nadekspresji
reeeptora e-erb-2 (tj.HER ). Budzi nadziej~
ehoryeh i lekarzy na zahamowanie groznej
ehoroby. Leezenie mozna kontynuowac
dfuzszy czas,osiqgajqe skutek nawet po
dtuzszej przerwie w stosowaniu leku.
Dziafania uboczne eofajq si~ po odsta-
wieniu leku. Niestety, wysoki koszt lecze-
nia Iimituje dost~p do niego paejentom.
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Zatozenia i eel pracy. Przeprowadzone
badania dotyczq Jeczenia preparatem
Xeloda (doustnq pochodnq fluoropiry-
midolowq). Celem praey jest oeena
skutecznosei chemioterapii paliatywnej
S266
tym preparatem oraz towarzysZqcej lecze-
niu toksyeznosei u chorych z rozsianym
rakiem jelita grubego.
Materiaty i metody. W latach 2002-
2003 w Wielkopolskim Centrum Onkologii
leezeniu poddano 18 paejent6w z powodu
rozsianego raka jelita grubego. Pacjenci
byli leczeni Xelodq standardowo wg
schematu: 1250 mg/m2 podawane 2 razy
dziennie (rano i wieczorem, odpowiada
to eafkowitej dawee dobowej 2500 mg/m2)
przez 14 dni, nast~pnie 7 dni przerwy
(eykl 21). Wszyscy pacjenei byli chorymi
w IV stopniu zaawansowania z przerzu-
tami odlegfymi do pfuc i/lub wqtroby,
w przedziale wiekowym od 28-75 (at.
Wyniki. Badana grupa w wi~kszosci to
pacjenci w trakcie leczenia z poprawq
lub stabilizacjq. W przypadku 12 paejen-
t6w stwierdzono popraw~ (67% odpowie-
dzi), przyezym u pofowy z nich reakcja ta
byfa bardzo wyrazna - zmniejszenie si~
poziomu markera CEA 0 wi~cej niz 50%.
W przypadku 6 pacjent6w stwierdzono
progresj~ choroby (33%). Skutki uboczne
leezenia stwierdzono u 8 paejent6w (44%
poddanych leczeniu). W wi~kszosci byf to
zesp6f r~ka-stopa (6 pacjent6w), biegunka
(4) i objawy hemotologiczne (2). Poddani
terapii pacjenci wykazywali og61nie dobrq
tolerancj~ na leczenie.
Wnioski. 1. W wyniku leczenia Xelodq
stwierdzono odpowiedz u 67% chorych.
U wi~kszosci pacjent6w stwierdzono
spadek poziomu CEA, regresj~ zmian
przerzutowych w badaniach obrazowych
oraz popraw~ stanu og6lnego. 2. Wi~k­
szosc dziatan niepozqdanych miato
nasilenie od fagodnych do umiarkowa-
nych. Najcz~stszym objawem toksycznym
byf zesp6f r~ka-stopa, nie wyst~powa{y
znaezqcy. spadek st~zenia Hb i Ie.uko-
penia, nie wyst~powafy dziafania toksycz-
ne w stopniu 4. 3. Terapia byfa wygodna
dla pacjenta poprzez umozliwienie
leczenia w domu i doustnq form~ leku.
4. Wszyscy pacjenci nadal Sq leczeni pre-
paratem XelodC\. i prowadzona jest nadal
obserwacja kliniczna cafej grupy pacjen-
t6w w celu oceny wynik6w odlegfych
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